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Abstract 
Introduction: With the recent changes in healthcare, there is greater emphasis 

on providing care at home rather than in patient-care situations. The diagnosis 

of breast cancer in a woman affects all family members and accordingly 

changes the duties of family members. Family involvement in patient care also 

makes for better outcomes.Family caregivers can be unpaid family members 

helping the patient with physical care and the disease process, and they should 

know their roles to do it better. This study aimed to review family caregivers’ 

roles in the life of women with breast cancer.  

Materials and Methods: A search for articles was conducted  in 

GoogleScholar, PubMed, ScienceDirect, Magiran, and SID databased. 

Keywords used included Family Caregivers, Breast Cancer, and Role.All 

searches conducted in the scope of this study were limited to papers in English 

published between 1990 and 2017. Of the 80 eligible articles, 42 were finally 

selected for the review.  

Results: After reviewing these articles, family caregivers’ roles in the life of 

women with breast cancer were organized into three dimensions: A) Medical-

practical roles such as screening, diagnosis, treatment, physical care of the 

patient, household works, child care responsibilities, and also the relief of 

breast cancer pain, B) Psychosocial roles such as decision-making, 

encouraging the patient and giving hope, emotional and spiritual support, and 

strengthening relationships and intimacy, and C) Roles related to finance such 

as life cost, providing treatment and care cost, and following up on insurance 

claims.  

Conclusion: Some specific roles can be learned by family caregivers to 

provide home care for breast cancer patients with fewer side effects.  

Keywords 
Family Caregivers, Breast Cancer, Role 
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Introduction 

Breast cancer is the most common cancer among 

women (1). The incidence of breast cancer is 

gradually increasing, while mortality remains low, 

meaning that the number of women surviving 

breast cancer is increasing (1). New and ongoing 

changes in the healthcare system have shifted 

cancer care from inpatient to home settings (2). It 

is associated with an increase in the life 

expectancy of cancer patients, and it has caused 

many relatives of cancer patients to face 

increasing emotional and practical tasks as family 

caregivers (3). Caregiving must be balanced 

against already established roles and new roles 

and responsibilities (2). Family caregivers need to 

know their roles to meet fewer side effects, be 

better able to integrate care into their lives, and 

finally lead to patients enough care and 

satisfaction. Thus, we did this review to gather 

and organize family caregivers' roles and 

responsibilities as a basis for future designing of 

homecare plans and strategies. 

 

Materials and Methods 

Five electronic databases, including Google 

Scholar, PubMed, ScienceDirect, Magiran, and 

SID were searched for English-language 

articles published between 1990 and 2017. We 

searched for key terms Family Caregivers, 

Breast Cancer, and Role within these 

databases. The research question focused on 

“What are the various roles of family 

caregivers in the life of women with breast 

cancer?” The inclusion criteria of the study 

was selecting all papers matching the aim or 

question of the study. Articles that mentioned 

the family caregiver's roles and responsibilities 

in caring for people with cancers, breast 

cancer, in particular, were also included. 

Exclusion criteria were irrelevant papers to the 

aim of the study. Finally, 41 studies that met 

the inclusion criteria were identified and 

included in this review. 

Results 

The review of these articles led to a three-

dimensional organization of family caregivers’ 

roles in the life of women with breast cancer: A) 

Medical-practical roles such as screening, 

diagnosis, treatment, physical care of the patient, 

household works, child care responsibilities, and 

also the relief of breast cancer pain, B) 

Psychosocial roles such as decision-making, 

encouraging the patient and giving hope, 

emotional and spiritual support, and strengthening 

relationships and intimacy, and C) Roles related 

to finance such as life cost, providing treatment 

and care cost, and following up on insurance 

claims (Tables 1-3). The review of articles 

indicates that, in the first dimension, the less-

mentioned role of family caregivers included 

screening, and their more-mentioned role was 

their involvement in disease management or 

treatment. In the second dimension, the less-

mentioned role was encouraging and giving hope 

to the patients; the most included item was 

emotional and spiritual support of breast cancer 

patients. The third dimension in most of the 

articles included life and care costs and following 

up on insurance claims. 
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Table 1: First dimension: Medical-practical role 

 

Medical-Practical 

Role (Ref. no) 

The roles mentioned in the studies for 

caregivers 
Consequences of roles 

 

Screening 

 

-Helping to do preventative screening such as 

Mammograms 

-Encouraging the individual to follow medical 

advice even without symptoms 

- The best treatment for the patient 

- Reducing mortality  

-Undergoing screening procedures 

with a greater likelihood, if 

recommended by a family member 

 

Diagnosis  

 

- Comprehending the health information 

- Using the healthcare providers' education 

about the diagnosis  

- Receiving the diagnosis from healthcare 

providers by the family caregiver 

- Involvement of the patient's husband in the 

early diagnosis  

-Caregiving behaviors upon diagnosis 

-Being able to process most of the 

information by having knowledge 

about the diagnosis 

Management or 

treatment of disease  
 

- Interaction with treatments, healthcare 

systems, physicians, and healthcare providers  

- As a coordinator, ensure the flow of 

information among providers and interpret 

language 

- Accompanying or driving patients to 

appointments  

- Helping in medical procedures  

- Taking part in therapeutic regimens 

- Transporting the patient to radiation or 

chemotherapy sessions  

- Implementing treatment regimens  

- Continuing the support in the transition phase 

- Regular follow-up after routine treatment  

- Accompanying in treatment for metastasis or 

recurrence 

- Accompanying in the palliative treatment 

- Children adjusting their behaviors during 

treatment: 

 Staying away from their mother if they had 

a cold 

 Following the mother’s instructions 

 Keeping quiet when she needed rest 

 Not laughing at her when she was bald 

 Working hard with their lessons in school 

 

- Husbands focusing on their wives' 

illness and care  

-  The influences of children’s 

knowledge on their responses  

- With the goal of comfort  

- Ensuring to get the best treatment 

for the patient 

- Sharing their experience during 

treatment  

- Assisting the patient in managing 

and coping with treatment-related 

side effects  

-Poor social rehabilitation and poor 

treatment adherence of the patient, 

if an inappropriate adjustment to 

the treatment happens 

- Children help their mothers 

recover  

- Increasing mothers’ comfort and 

less stress in children by doing 

helpful behaviors 

Physical care of 

patients, household 

work, and child 

care responsibility  
 

- Not causing injury to patient during physical 

contact  

- Patient transport and assistance with mobility 

- Management of activities 

- Helping with personal tasks, such as walking 

and exercising, taking on rides and visits 

- Managing household  

- Balancing the increased home responsibilities 

with work responsibilities  

- Caring for their children 

-  Tasks of everyday living, such as laundry 

 

- Husbands being sensitive to wife's 

physical needs 

- Adapting their lifestyle 

Relief of breast 

cancer pain  
 

-  Managing the patient’s pain while at home 

-  Receiving education about cancer pain  

-  Pharmacologic pain control  

-  Nonpharmacologic pain management 

- Improving the knowledge about 

pain and their experience about 

caring for patients through 

education 

- Improving patients’ health by the 

positive influence on pain control 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
69

9/
ijb

d.
16

.2
.1

01
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
73

59
40

6.
14

02
.1

6.
2.

7.
0 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
bd

.ir
 o

n 
20

23
-0

9-
04

 ]
 

                             3 / 18

http://dx.doi.org/10.30699/ijbd.16.2.101
https://dorl.net/dor/20.1001.1.17359406.1402.16.2.7.0
https://ijbd.ir/article-1-1017-fa.html


  

 

104 

16(2):101-118 

 

 

104 
 

A Review of Different Roles of Family … 

Table 2: Second dimension: medical-psychosocial role 

 

 

                      

Medical-psychosocial role 

(Ref. no) 

The Roles mentioned in the studies for caregivers Consequences of roles 

Decision making  
 

- About Cancer Care  

- About treatment regimen and alternatives  

- Assist, promote, and support wives’ decisions 

by husband 

- Greater patient satisfaction 

and treatment adherence  

- Husband’s better 

psychological adjustment 

Encouraging and giving hope   
 

- Encouraging healthy behaviors in general 

- rethinking life priorities 

- Helping minimize illness effects and not think 

over the illness a lot 

- Trying to maintain a positive outlook and 

confidence about reaching a positive outcome 

- Trying to have positive people around them 

-Using humor as an important way for family 

coping 

- Comparing the loss of the person to the loss of a 

breast 
- Projecting optimism 

- Encouraging, supporting or strengthening her 

self-esteem 

-  Maintaining a positive affective state in the face 

of the dread of disease 
- Concealing / Hiding real feelings and use hope 

and positive feelings about the cure of the wife’s 

disease 

- Encouraging patients to comply  

with their medical treatments 

- Husbands protecting their 

wives, children and, even 

themselves from suffering 

- To make sure family life 

kept going 

- husbands focus on the 

woman’s inner beauty 

- Emotional well-being   

- Supporting and 

understanding their wives 

Emotional and spiritual 

support  

 

- Religious support and faith in times of difficulty 

and during the cancer treatment of their wives 

- Trying to be empathic 

- Calling home at midday 

- Dealing with feelings, unknowns, and 

uncertainties 

- Initiative in verbal expression and also 

appreciation and nonverbal expression and 

showing care by action 

- Emotional reaction 

- Eliminating daily stressors 

- Bringing flowers, making postcards for her, 

reading books for her, giving her kisses and hugs 

by children 

- Religious support for coping with the disease 

- Clinging to the faith in god as a spiritual basis 

- Creating a feeling of comfort  

-  Meet their wives’ 

emotional needs  

- Children showing their love 

in any way they could 

- Dealing with moments of 

great suffering 

- Improved the coping ability 

of both the women and their 

partners 

- Allowing patients to focus 

on coping with their illness 

- Help the cancer patient to 

feel valued, cared for, and 

loved 

Strengthening relationships 

and intimacy  

 

- Sometimes putting self on hold 

- To enjoy and appreciate the patient's body 

- caressing and so on 

- Seeking information  

-  Sexual adjustment among breast cancer couples 

- Changes in the relationship after breast cancer 

- Preventing intimate partner violence 

- Family communication 

- Enhancement of the relationship between 

caregiver and patient 

- Increased tenderness and a 

greater understanding 

-  Intimacy, improving 

communication, and being 

sensitive to one another’s 

feelings due to caring for 

itself 

- Influence on bereavement 

adjustment 

- Increasing unconditional 

support 
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 Table 3: Third dimension: Roles related to finance 

 
Discussion 

According to the review of articles, in the core 

of the family caregivers, the husband (spouse) 

is the most significant person affected by his 

wife's breast cancer and has the most effect on 

her treatment and well-being (2) . After the 

spouse, children are more vulnerable and more 

effective (3). Family caregivers can also play a 

substantial role in the breast cancer treatment 

of patients by providing supportive functions. 

Bevan (2008) found that caregivers can 

provide common types of assistance, such as 

transportation to and from medical 

appointments (4). Huang (2015) defined it as a 

child helping his mother recover from disease 

only by keeping quiet when she needs rest (1). 

As we found, the role of family caregivers in 

screening breast cancer was not more 

outstanding in articles. In some studies, the 

majority role of family caregivers in screening 

was just as an encouragement to do 

mammograms (4). As caregivers, men can 

make decisions about treatment regimens and 

other related issues to treatment and can 

support their wives' decisions (5). Healthcare 

providers should give family caregivers 

enough information about managing a patient's 

pain at home (4). Ozaki (2017), in his study, 

showed the importance of the role of the 

healthcare providers in convincing the patient's 

relatives to accompany her during the 

palliative care period and also the importance 

of the presence of family caregivers during this 

period (6). Sometimes, simple emotional and 

spiritual support from family caregivers in the 

form of showing emotional reactions to the 

patients can be helpful for them (7, 8). Another 

aspect was the financial role, which put 

caregivers at more risk of exposure to strain 

and burden. Romito (2013) claimed that 

caregivers have to bear huge financial burden 

because of insufficient wages and job 

problems (7). It is recommended to conduct 

studies by interviewing patients (both women 

and men) affected by different types of cancer 

to ask them about the needs and desires of their 

family caregivers to increase the 

generalizability of the findings. 

 

Conclusion 

The roles of family caregivers in caring for 

women with breast cancer are various and 

significant. Some specific roles can be learned by 

family caregivers to provide home care for breast 

cancer patients with fewer side effects. It is also 

necessary for healthcare providers to know these 

roles and teach them to family caregivers. 
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Roles related to finance (Ref. no) The Roles mentioned in the studies for caregivers Consequences of roles 

 

Providing life and care costs and 

following-up on insurance claims  

 

 

- Financial support for costs of individuals and 

families  

- Dealing with unexpected reduced incomes and 

increased expenses 

-Assisting with the medical bills and finances 

- Coping with financial stressors  

- Medications, nursing assistance, and physician 

home visits costs 

- Out-of-pocket expenses for cancer care 

- Helping to acquire insurance claims and choose 

benefit levels 

 

-Handling financial issues 

 - Potential  stress and 

financial burden if not 

prepare   
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  مروریمقاله 

های مختلف مراقبین خانوادگی در مراقبت از زنان مبتلا  مروری بر نقش

 به سرطان پستان

 

*5، فروزان الیاسی4،3زلیخا کرم الهی ،2، صغری خانی1نسیم بزرگی
 

 

 گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران1
 مرکز تحقیقات سلامت جنسی و باروری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران 2
 گرگان، ایرانآذر، دانشگاه علوم پزشکی گلستان،  5واحد توسعه و تحقیقات بالینی 3
 گروه مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران4

 گروه روانپزشکی، مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران5

 

 چکیده 
به سرطان در های بهداشتی، مراقبت از بیماران مبتلا  با توجه به تغییرات جدید در سیستم مراقبت :مقدمه

محیط خانگی جایگزین بیمارستان شده است. تشخیص سرطان پستان در زنان، همه اعضای خانواده را 

دهد. مشارکت خانواده در مراقبت از این بیماران ممکن است  تحت تأثیر قرار داده و وظایف آنها را تغییر می

یکی از اعضای خانواده بدون دریافت  تواند نتایج بهتری را به دنبال داشته باشد. مراقب خانوادگی می

کند و برای بهتر انجام دادن آن، باید  ی جسمی و پروسه بیماری کمک می ها دستمزد باشد که در مراقبت

ها را بداند. این مطالعه با هدف بررسی نقش مراقبین خانوادگی در زندگی زنان مبتلا به سرطان  این نقش

 پستان انجام شد.
 

و  google scholar، PubMed، Science direct، Magiranداده   های جستجو در پایگاه: روش بررسی

SID ها شامل مراقبین خانوادگی، سرطان پستان و نقش بودند. مقالات پژوهشی منتشر  انجام شد. کلیدواژه

 42 مقاله جستجو و 80با موضوع مرتبط با عنوان انتخاب شدند. در مجموع  2010تا  1990شده از سال 

 مقاله مورد استفاده قرار گرفت.
 

عملی  -های پزشکی نقش (1 های مراقبین خانوادگی در سه بعد؛ پس از بررسی این مقالات، نقش: ها یافته

اجتماعی  -های روانی ( نقش2مانند غربالگری، تشخیص، درمان، مراقبت فیزیکی از بیمار و تسکین درد، 

های مرتبط  ( نقش3امیدبخشیدن، حمایت عاطفی و معنوی و تقویت روابط و گیری، دلگرمی و  مانند تصمیم

 های زندگی و مراقبت و درمان، و پیگیری مطالبات بیمه سازماندهی شدند. مین هزینهأبا امور مالی مانند ت

 

مراقبت های خاصی را برای  توانند نقش مراقبین خانوادگی بیماران مبتلا به سرطان پستان می: گیری نتیجه

 از اعضای خانواده یا دوستان خود بیاموزند تا عوارض جانبی کمتری در طول مراقبت داشته باشند.

 مراقبین خانوادگی، سرطان پستان، نقش :ی کلیدیها واژه
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 مقدمه

ترین سرطانی است که  سرطان پستان در زنان، شایع

. بروز سرطان (4-1)تاکنون تشخیص داده شده است 

پستان به تدریج در حال افزایش است، در حالی که مرگ 

و میر اندک است، به این معنی که تعداد فزاینده ای از 

. تغییرات جدید و (1)برند  زنان از آن جان سالم به در می

های سلامت باعث شده که  مداوم در سیستم مراقبت

مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان از وضعیت بستری در 

و نیز با  (5)ستان به مراقبت در منزل تغییر کند بیمار

 افزایش امید به زندگی در این بیماران همراه شده است.

مبتلا یماران همچنین باعث شده که بسیاری از بستگان ب

با حجم فزاینده ای از وظایف عاطفی و عملی به سرطان 

. مطالعات نشان داده اند که مشارکت (6)روبرو شوند 

خانواده در مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان نقش مهمی 

بهتری را به دنبال داشته  دارد و حتی ممکن است نتایج

. هنگامی که سرطان پستان در یک زن تشخیص (0)باشد 

رار شود، تمام اعضای خانواده را تحت تاثیر ق داده می

ها،  ها، نقش . سرطان باعث تغییر در مسئولیت(8)دهد  می

در انجام . (0)شود  روابط و عملکرد روزانه خانواده می

های از پیش تعیین شده و  باید تعادلی بین نقشمراقبت، 

. ابتدا، خوب (5)های جدید ایجاد شود  ها و مسئولیت نقش

است در نظر بگیریم که مطالعات پژوهشی چگونه 

را تعریف کرده اند. در مطالعات مختلف تعاریف « مراقب»

. نظرسنجی ملی کیفیت (9)مختلفی از مراقب وجود دارد 

توسط انجمن  (NQOL-CG)زندگی برای مراقبین 

، مراقب را فردی از بافت خانواده (ACS)سرطان آمریکا 

و  (9)کند  شود تعریف می بیمار که توسط او انتخاب می

همچنین مراقب خانوادگی به عنوان یکی از اعضای خانواده 

های فیزیکی و امور  که بدون دستمزد، به بیمار در مراقبت

. (10)شود  کند، تعریف می مرتبط با روند بیماری کمک می

توانند همسر، اعضای خانواده یا  مراقبین غیررسمی می

های مورد نیاز  دوستان بیمار باشند که تمام حمایت

بیماران مبتلا به سرطان را در طول فرآیند بیماری ارائه 

. در بسیاری از مطالعات، زنان، همسران خود (9)دهند  می

و اگر از  (14-11)کنند  را به عنوان مراقب خود معرفی می

حمایت همسر خود برخوردار باشند، بهتر با بیماری و 

. بیماران مبتلا (16 ،15 ،13)آیند  مشکلات خود کنار می

اجتماعی -روانی-به سرطان، مشکلات و نیازهای زیستی

. گرچه مطالعات مورد بررسی، (20-10 ،5)زیادی دارند 

مراقبین متمرکز  رنجروانی اجتماعی و  بیشتر بر مشکلات

شده اند، اما مطالعات کمی تلاش کرده اند با راهنمایی آنها 

در مورد مراقبت از بیمار، این مشکلات را کاهش دهند. ما 

معتقدیم که مراقبت از یک زن مبتلا به سرطان پستان 

نباید یک بار و فشار برای مراقبت کننده باشد. گذشته از 

باید از این زنان مراقبت  اعضای خانواده ای که ،همه اینها

کنند حق دارند بدون بار و فشار زندگی کنند و همچنین 

با شنیدن این عبارات برای مراقبین، رنج یک بیمار بیشتر 

شود زیرا هیچکس دوست ندارد سربار عزیزانش باشد.  می

بنابراین، برای ارائه دهندگان مراقبت سلامت ضروری به 

ار آشنا باشند تا آنها را در رسد که با نیازهای بیم نظر می

های مراقبین خانوادگی به  چارچوبی به عنوان نقش

مراقبین بیماران آموزش دهند، و همچنین برای مراقبین 

خانوادگی ضروری است که نقش خود را بدانند تا با 

مشکلات جانبی کمتری در این راه مواجه شده و بهتر 

خود ادغام کنند  ها را در زندگی روزمره بتوانند این مراقبت

و در نهایت به مراقبت و رضایت کافی بیمار نیز منجر شود. 

آوری و سازماندهی  بنابراین این مطالعه را برای جمع

های مراقبین خانوادگی به عنوان  ها و مسئولیت نقش

های مراقبت در  ها و استراتژی مبنایی برای طراحی برنامه

 منزل در آینده انجام دادیم.
 

 ها شرومواد و 

 یگاهو با جستجو در پا 2010در سال  یمطالعه مرور ینا

و سپس به طور خاص  google scholar یداده عموم

و  Science direct ،Magiranو  PubMed یها یگاهدرپا

SID ما بر اساس  یدیانجام شد. کلمات کلMeSH term 

 Breast Cancer (breast or عبارت بودند از؛

mammary neoplasm, tumor, malignancy, 

carcinoma), Family Caregivers (caregiver, 
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carer, spouse caregiver), Roles, 

Responsibilities (obligation, accountability) .

تا  1990مقالات مرتبط با موضوع مورد مطالعه از سال 

شامل  یسؤال پژوهش یننانتخاب شدند و همچ 2010

زنان  یدر زندگ یخانوادگ ینمختلف مراقب یها نقش»

، یهاول یبود. در جستجو «یست؟مبتلا به سرطان پستان چ

و  ینمقاله به دست آمد و عناو 80متشکل از  یفهرست

بودند  یورود ما همه مقالات یارشدند. مع یبررس ها یدهچک

که  یسوال مطالعه مطابقت داشتند و مقالات یاکه با هدف 

در  یخانوادگ ینمراقب های یتها و مسئول در آن نقش

سرطان پستان  یژهو مراقبت از افراد مبتلا به سرطان و به

مرتبط یرمقالات غ یزخروج از مطالعه ن یارذکر شده بود. مع

 46ها،  یدهچک یپس از بررس یتنهابا عنوان و هدف بود. در

د شد. متن کامل مطالعات توسط دو داور مستقل مقاله وار

 42استخراج شده از  یها از داده یتخوانده شد. در نها

 یمطالعه استفاده شد. ملاحظات اخلاق ینمقاله کامل، در ا

سوء  ی،انتشار شامل سرقت ادب یعموم یو استانداردها

ارسال مضاعف،  یاانتشار  ی،ساز داده یاها و/ رفتار، جعل داده

 یترعا یقتحق ینا یسندگانکاملاً توسط نو یرهغ حشو و

پژوهش  ینا یشده است. کد اخلاق

IR.MAZUMS.REC.1398.4958  .است 
  

 ها یافته

پس از بررسی این مقالات، نقش مراقبین خانوادگی در 

زندگی زنان مبتلا به سرطان پستان در سه بعد سازماندهی 

 شد.

عملی مانند هر گونه وظایف  -های پزشکی الف( نقش 

مربوط به کمک در )غربالگری، تشخیص، درمان، مراقبت 

های مراقبت  فیزیکی از بیمار و کارهای خانگی و مسئولیت

از کودک و همچنین تسکین درد سرطان پستان(، ب( 

گیری، دلگرمی و  اجتماعی مانند )تصمیم -های روانی نقش

یت عاطفی و معنوی و تقویت رابطه و امیدبخشیدن، حما

های مرتبط با امور مالی مانند )تامین  صمیمیت( و ج( نقش

و پیگیری مطالبات بیمه(. ، های زندگی و مراقبت هزینه

 (.3-1)جدول 

 (1 عملی )جدول -نقش پزشکیالف( 
 

 عملی -پزشکی یها نقش -بعد اول :1جدول 

 عملی-پزشکیهای  نقش

 )شماره منابع(

 های ذکر شده در مطالعات  برای مراقبین خانوادگی نقش

 

 ها پیامدهای ذکر شده برای نقش

 های پیشگیرانه مانند ماموگرافی کمک به انجام غربالگری-  (16 ،10)غربالگری 

 بدون علائمهای پزشکی حتی  تشویق فرد به پیروی از توصیه- 

 بهترین درمان برای بیمار- 

 کاهش مرگ و میر-  

انجام مراحل غربالگری با احتمال بیشتر، در  -  

 صورت توصیه یکی از اعضای خانواده 

 درک اطلاعات بهداشتی - (22 ،21 ،10)تشخیص 

 استفاده از آموزش ارائه دهندگان مراقبت سلامت در مورد تشخیص -

دریافت تشخیص از ارائه دهندگان مراقبت سلامت توسط مراقب  -

 خانوادگی

 بیمار در تشخیص زودهنگاممشارکت همسر  -

 رفتارهای مراقبتی پس از تشخیص -

توانایی پردازش بیشتر اطلاعات با داشتن دانش 

 در مورد تشخیص

 بیماری  مدیریت یا درمان

(1، 5-10، 16، 21، 23-30) 
 

های مراقبت سلامت، پزشکان و ارائه  ها، سیستم تعامل با درمان -

 های سلامت دهندگان مراقبت

به عنوان یک هماهنگ کننده، حصول اطمینان از جریان داشتن  -

 اطلاعات میان ارائه دهندگان و تفسیر آن برای بیمار 

 همراهی و یا رانندگی برای بیماران تا قرار ملاقات با پزشک -

 قدامات پزشکیکمک به ا-

 های درمانی شرکت در رژیم -

 انتقال بیمار به جلسات پرتودرمانی یا شیمی درمانی -

 های درمانی اجرای رژیم -

تمرکز شوهران بر بیماری و مراقبت از - 

 انشانهمسر

 نش کودکان بر واکنش آنها تأثیر دا - 

 بیمار با هدف راحتی- 

بهترین درمان برای  حصول اطمینان از دریافت- 

 بیمار 

به اشتراک گذاشتن تجربیات خود در طول  - 

 درمان

کمک به بیمار در مدیریت و مقابله با عوارض  - 
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 عملی-پزشکیهای  نقش

 )شماره منابع(

 های ذکر شده در مطالعات  برای مراقبین خانوادگی نقش

 

 ها پیامدهای ذکر شده برای نقش

 ادامه حمایت در مرحله انتقال -

 های معمول های منظم پس از درمان پیگیری -

 همراهی در درمان متاستاز یا عود بیماری -

 همراهی در درمان تسکینی -

 :رفتارهای کودکان در طول درمانتعدیل  -

 دوری از مادر در صورت سرماخوردگی 

 پیروی از دستورات مادر 

 ساکت ماندن در زمانی که مادر به استراحت نیاز دارد 

  عدم تمسخر او وقتی موهای سرش ریخته 

 های مدرسه سخت کار کردن در درس 

 جانبی مربوط به درمان

توانبخشی اجتماعی ضعیف و تبعیت ضعیف - 

درمان، در صورت ایجاد سازگاری بیمار از 

 نامناسب با درمان

کودکان به بهبودی مادران خود کمک  - 

 کنند می

افزایش راحتی مادران و کاهش استرس در - 

 کودکان با انجام رفتارهای مفید

مراقبت فیزیکی از بیماران، 

کارهای خانه و مسئولیت 

 مراقبت از کودک

(5، 0، 10، 21، 22، 20، 

31) 

 عدم آسیب به بیمار در هنگام تماس فیزیکی -

 حمل و نقل بیمار و کمک به تحرک او -

 ها مدیریت فعالیت -

 ورزش، سواری و بازدیدکمک به کارهای شخصی، مانند پیاده روی و  -

 مدیریت خانواده -

 های کاری های خانه با مسئولیت ایجاد تعادل بین افزایش مسئولیت -

 مراقبت از فرزندانشان -

 ها و ... وظایف زندگی روزمره، مانند شستن لباس -

حساس بودن شوهران به نیازهای جسمانی  -

 همسر

 تطبیق سبک زندگی آنها -

 نسرطان پستا تسکین درد

(5، 10، 20) 

 مدیریت درد بیمار در خانه  -

 دریافت آموزش در مورد درد سرطان  -

 کنترل درد دارویی -

 مدیریت درد غیردارویی -

بهبود دانش در مورد درد و تجربه آنها در مورد  -

 بیماران از طریق آموزشمراقبت از 

بهبود سلامت بیماران با تأثیر مثبت بر کنترل  -

 درد

 

( نقش مراقبین خانوادگی در غربالگری 1-الف 

 سرطان پستان

تواند حتی قبل از  نقش مراقب در زندگی بیمار می 

های ما در  تشخیص بیماری شروع شود. با توجه به یافته

، کمترین نقش ذکر شده برای مراقبین در مقالات 1جدول 

بررسی شده، غربالگری سرطان پستان بود. برخی از 

مقالات نشان دادند که زنان با فردی که عاشق او هستند 

تواند مشوق  کنند که این امر می شورت میدر این زمینه م

فرد در جستجوی مشاوره پزشکی باشد. غربالگری سرطان 

پستان، مانند خودآزمایی پستان در بین زنان کمتر مورد 

. احتمالاً اگر به صورت فیزیکی (10)گیرد  استفاده قرار می

ای برای  تواند انگیزه توسط یک مراقب انجام شود، می

افزایش این نوع غربالگری باشد. مطالعات نشان دادند؛ اگر 

های غربالگری توسط یکی از اعضای  توصیه یا انجام تست

تری را برای انجام خانواده صورت گیرد، زنان احتمال بیش

. در مطالعه (10)دهند  های غربالگری گزارش می تست

نشان داده شده است که آموزش ( 2001)فرخی 

طور غیرمستقیم توسط خودآزمایی پستان به مادران به 

در یک مطالعه  (32)دخترانشان بسیار مؤثرتر خواهد بود 

که برای غربالگری سرطان کولورکتال بود نشان داد که 

بزرگسالان متاهل نسبت به افراد غیر متاهل احتمال 

(. متأسفانه در 21بیشتری برای انجام غربالگری دارند )

سران در مقالات بررسی شده هیچ اشاره ای به نقش هم

این در حالیست که این بیماری و این زمینه نشده بود. 

ثیر مستقیم روی همسران به عنوان اصلی أدرمان آن ت

ترین مراقبین خانوادگی دارد، به عنوان مثال در مطالعه 

Leung (2005 بیان شده است که مردان، ماستکتومی یا )

بد برداشتن پستان زن به عنوان درمان را پدیده ای نسبتا 

 .(22)اند  یا بد عنوان کرده
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( نقش مراقبین خانوادگی پس از تشخیص 2-الف

 بیماری

در حالی که هر یک از اعضای خانواده ممکن است تحت 

تأثیر تشخیص سرطان قرار بگیرند، این همسر یا شریک 

مهم ترین فردی است که معمولاً تحت  است که زندگی

. بسیاری از زنان، پس از تشخیص (20) گیرد میتأثیر قرار 

سرطان پستان از شریک زندگی خود انتظار حمایت 

دهد  . شواهد نشان می(16)اجتماعی و مالی دارند  عاطفی،

که احتمال مرگ بیماران متاهل در اثر سرطان کمتر از 

. همانطور که در بررسی مطالعات (25)بیماران مجرد است 

های مراقبتی  بینیم، این نقش نیز در میان نقش می

 مضمون کم رنگی داشت. 

 

 ( نقش مراقبین خانوادگی در روند درمان4-الف

های ذکر شده مراقبین در مقالات،  ای از نقش خش عمدهب

مربوط به کمک به بیماران در طول دوره درمان است که 

 1ها در جدول  تواند عملی یا پزشکی باشد. این نقش می

توانند در مورد فرآیند  اند. مراقبین می نشان داده شده

. و سعی کنند به (29 ،21 ،8)درمان با بیمار صحبت کرده 

. (16)عدم تأخیر در زمان شروع اولین درمان کمک کنند 

ندان توانند با پاسخ دادن به سؤالات فرز برخی از مردان می

های مصور با  ها و کتاب در مورد بیماری و استفاده از فیلم

این عنوان آنها را با برای درمان مادر آماده کنند و اینگونه 

به همسرانشان کمک کنند و فرزندان را نیز در روند درمان 

توانند خودشان  . مراقبین خانوادگی می(8)مشارکت دهند 

، (31 ،28 ،20 ،24 ،9 ،5)ها را در خانه انجام دهند  درمان

. (20 ،22)و یا به بیماران در تکمیل درمان کمک کنند 

داشتن برنامه ای برای مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان 

پستان، بار مراقب را کاهش داده و بدون هیچ گونه فشاری 

توانند این کار را انجام دهند، حتی اگر با سوگواری  می

دیر تشخیص در آنها پایان یابد، مانند بیمارانی که بیماری 

که  شود شود و یا درمان دیرهنگام شروع می داده می

 متأسفانه ممکن است منجر به مرگ شود.

 

( نقش مراقبین خانوادگی در مراقبت فیزیکی 3-الف

 از بیمار

بیماران مبتلا به سرطان پستان ممکن است در برخی از 

هایی مانند شیمی  دلیل درد یا درمان مراحل بیماری به

های خود را انجام دهند. مراقبین  درمانی نتوانند فعالیت

 (22)ارتباط کلامی  اید به جای برقراری صرفاٌخانوادگی ب

 ،22 ،10 ،8)به صورت فیزیکی نیز حضور داشته باشند 

توانند حمل و نقل زن مبتلا  . به عنوان یک راننده، می(29

 ،24 ،23 ،18 ،0 ،5)به سرطان پستان را تسهیل کنند 

های شخصی معمول، مانند حمام  ، در مراقبت(33 ،28 ،26

، داخل و (28 ،26 ،23 ،21 ،5)کردن و لباس پوشیدن 

یا استفاده از  (26 ،21)خارج شدن از تخت و صندلی 

. (26)و یا با غذا دادن به او کمک کنند  (33 ،26)توالت 

در صورت نیاز، مراقبین خانوادگی باید از سایرین نیز 

درخواست کمک کنند و همچنین به مراقبت از خود نیز 

. اگر (34 ،31 ،29 ،28 ،26 ،24 ،9 ،8)توجه کنند 

توانند آنها را  ها مطلع شوند، می مراقبین از این مسئولیت

بهتر انجام دهند. آنها باید حق خود را در درخواست 

 نمودن کمک در صورت زیاد بودن فشار بدانند. 

 

مراقبین خانوادگی در تسکین درد  ( نقش5 -الف

 بیمار

درد ممکن است باعث اضطراب و ترس شود. بیماران مبتلا 

به سرطان با درد ممکن است ترس از دست دادن استقلال 

. در دوره تسکینی بماری، (35)خود را داشته باشند 

تسکین درد تنها چاره است و اگر به جای درمان فقط باید 

راقبت شوند، ابتدا باید به مراقب درباره درد سرطان و م

. (24 ،10 ،0)های مدیریت آن آموزش داده شود  راه

هنگامی که درد در یک زن مبتلا به سرطان پستان 

 اندازه که کند زندگی به همان سرکوب شود، احساس می

ترین چیزهایی که تواند خوب است، و یکی از مهم می

تواند به او در نداشتن درد کمک کند ، داشتن همسر و  می

. یک مراقب خانوادگی باید (35)فرزندان در کنارش است 

های درمانی زیادی برای تسکین درد وجود  بداند که گزینه
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دارو، اول از همه، مراقب باید از دارد. در مدیریت درد بدون 

صحبت با بیمار یا پخش موسیقی برای پرت کردن حواس 

او استفاده کند و همچنین از تغییر وضعیت بیمار یا 

تکمیل درمان دارویی همزمان با استفاده از سرما یا گرما و 

(. در مدیریت درد با دارو، 5حمایت عاطفی استفاده کند )

که از چه دارویی برای تسکین  مراقب باید تصمیم بگیرد

درد استفاده کند )استفاده در تمام ساعات شبانه روز و یا 

در صورت نیاز(، بیاموزد که عوارض جانبی را کنترل کند، 

، دوز را کنترل کند، و ثبت کندسوابق پیش آمده را 

اثربخشی کنترل درد را ارزیابی کند و باید توجه داشته 

نتایج منفی یا بی اثر بودن را  باشد که چه زمانی و چگونه

دانستن این اطلاعات باعث بهبود سلامت و  .گزارش کند

(. هیچ کس دوست ندارد درد 5شود ) راحتی بیماران می

عزیزی را ببیند، اما گاهی درد به خصوص در پایان عمر 

بیماران مبتلا به سرطان اجتناب ناپذیر است. بنابراین، یک 

یک غربالگری پیشگیرانه یا مراقب خانوادگی با انجام 

تواند از علت درد حتی  اقدامات به موقع کشف بیماری می

 قبل از درمان یا مدیریت آن جلوگیری کند. 

 

در وظایف خانگی و  مراقبین خانوادگی( نقش 6-الف

 های مراقبت از کودک مسئولیت

همانطور که قبلاً گفتیم، تشخیص سرطان پستان در زنان، 

. زنان (8)دهد  ه را تحت تأثیر قرار میهمه اعضای خانواد

معمولاً قبل از تشخیص سرطان پستان، کارهای خانگی 

دهند،  های مراقبت از کودک را انجام می بسیار و مسئولیت

اعضای خانواده، در درجه که اغلب باید پس از آن به سایر 

. سرطان در زنان، (22)اول همسر، تخصیص داده شود 

تأثیر عمده ای بر وظایف شوهر در خانه و کارهای او در 

ها  بیرون از خانه و همچنین ایجاد تعادل بین این مسئولیت

. وقتی مراقب خانوادگی یک زن باشد، با کارهای (22)دارد 

ی به خانه یا نگهداری از کودکان بهتر آشناست. اما، رسیدگ

( یا 5،8،9،25،28،32کارهای کوچک خانه برای مردان )

توسط  هایی است که ممکن است قبلاً (، فعالیت1کودکان )

تواند استرس زا باشد.  (، و این می22آنها انجام نشده باشد )

(، 1تواند نظافت خانه ) این وظایف در زندگی روزمره می

 ( ، خرید مواد غذایی9،32،30،20،26،10) پختن غذا

 .(1،8،22،28،31،34) (، و مراقبت از فرزندانشان باشد20)

یادگیری نحوه انجام و مدیریت کارهای خانه و ایجاد تعادل 

تواند به مراقب خانوادگی  بین امور خانه و کار در بیرون می

به ویژه مرد کمک کند تا سبک زندگی خود را تنظیم کند 

(5،22،28،30،31.) 

 (2)جدول ب( نقش روانی اجتماعی 

 

 یاجتماع یروان-پزشکی یها نقش -بعد دوم :2جدول 

 روانی اجتماعی-نقش پزشکی

 )شماره منابع(

 های ذکر شده در مطالعات برای مراقبین خانوادگی نقش

 

 ها پیامدهای ذکر شده برای نقش

 تصمیم گیری

(5، 6، 8، 10، 21، 22، 20، 30، 

31) 

 درباره مراقبت از سرطان -

 های جایگزین درباره رژیم درمانی و روش -

 کمک، ترویج و حمایت از تصمیمات زنان توسط همسر -

 رضایت بیشتر بیمار و تبعیت از درمان -

 روانی بهتر شوهرسازگاری  -

 ندلگرمی و امید بخشید

(8، 10، 21، 20، 29، 31، 36) 

 تشویق به رفتارهای سالم به طور کلی -

 های زندگی تجدید نظر در اولویت -

در به حداقل رساندن اثرات بیماری و عدم فکر کردن زیاد  کمک -

 به بیماری

تلاش برای حفظ چشم انداز مثبت و اعتماد به نفس در مورد  -

 رسیدن به یک نتیجه مثبت

 نگه داشتن افراد مثبت در اطراف خود  -

 استفاده از طنز و شوخی به عنوان یک راه مهم برای تطابق خانواده 

مقایسه دو موقعیت از دست دادن پستان در مقابل از دست دادن  -

 زندگی

محافظت همسران از زنان، فرزندان و حتی خود  -

 آسیبدر برابر 

 نوادگیاطمینان از ادامه زندگی خا -

 تمرکز همسران بر زیبایی درونی زن -

 بهزیستی عاطفی -

 حمایت و درک همسرانشان -
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 روانی اجتماعی-نقش پزشکی

 )شماره منابع(

 های ذکر شده در مطالعات برای مراقبین خانوادگی نقش

 

 ها پیامدهای ذکر شده برای نقش

 برنامه ریزی برای خوش بینی -

 تشویق، حمایت و یا تقویت عزت نفس بیمار -

 مواجهه با ترس از بیماری حفظ حالت عاطفی مثبت در  -

پنهان کردن / مخفی کردن احساسات واقعی و استفاده از امید و  -

 احساسات مثبت در مورد درمان بیماری همسر

 های پزشکی خود تشویق بیماران به موافقت با درمان -

 حمایت عاطفی و معنوی
(1، 8-10، 21، 22، 24، 29، 31، 

33، 36، 30) 

حمایت مذهبی و ایمان در مواقع سختی و در طول درمان سرطان  -

 همسرانشان

 تلاش برای همدلی -

 ا خانه در میانه روزتماس ب -

 ها ها و عدم قطعیت مقابله با احساسات، ناشناخته -

ابتکار در بیان عبارات کلامی و همچنین قدردانی و بیان  -

 غیرکلامی و مراقبت در رفتارشان

 واکنش عاطفی -

 از بین بردن عوامل استرس زای روزانه  -

برای او،   آوردن گل، ساختن کارت پستال برای او، خواندن کتاب -

 بوسیدن او و بغل کردنش توسط کودکان

 حمایت مذهبی برای مقابله با این بیماری -

 توکل به ایمان به خدا به عنوان یک مبنای معنوی -

 همراه بودن و ایجاد احساس راحتی -

 برآورده کردن نیازهای عاطفی همسرانشان  -

کودکان عشق خود را به هر شکلی که  -

 دهند میتوانند نشان  می

 برخورد با لحظات پر از رنج  -

 بهبود توانایی مقابله زنان و همسرانشان -

اجازه دادن به بیمار برای تمرکز بر رویارویی با  -

 بیماری خود

کمک به بیمار مبتلا به سرطان در احساس  -

 ارزشمندی، مراقبت شدن و مورد علاقه بودن

 تقویت رابطه و صمیمیت

(16، 22، 24، 20، 29، 31، 34، 

30) 

 گاهی اوقات خود را در حالت تعلیق قرار دادن )در اولویت نبودن( -

 لذت بردن و تعریف و تمجید از بدن بیمار -

 نوازش و غیره -

 جستجوی اطلاعات -

 روابط جنسی در زوجین با همسر مبتلا به سرطان پستاناصلاح  -

 تغییرات در رابطه عاطفی پس از سرطان پستان -

 خودداری از خشونت شریک عاطفی -

 ارتباطات خانوادگی -

 تقویت رابطه بین مراقب و بیمار -

 افزایش حساسیت و درک بیشتر -

و حساسیت به  اتارتباطبهبود صمیمیت،  -

 دلیل مراقبت از خود احساسات یکدیگر به

 تأثیر بر تعدیل سوگ -

 افزایش پشتیبانی بی قید و شرط -

 

( نقش مراقبین خانوادگی در تصمیم گیری برای 1-ب

 بیمار

همچنین اعضای خانواده نقش بسزایی در تصمیم 

های مربوط به مراقبت از بیماران مبتلا به سرطان  گیری

دارند. ممکن است برای پزشکان مفید باشد که ترجیحات 

های  بیماران را برای مشارکت خانواده در تصمیم گیری

(. اکثر مردان از تصمیمات 24درمانی در نظر بگیرند )

کنند که این  کنند و احساس می میهمسران خود حمایت 

(. طبق بررسی انجام شده، 8تصمیمات متقابل است )

مراقبین خانوادگی ممکن است تصمیمات زیادی در مورد 

 ( بگیرند. 36های درمانی ) ( و گزینه30درمان )

 

خانوادگی در حمایت عاطفی و  مراقبین( نقش 2-ب

 معنوی از بیمار

 پستانتلا به سرطان تواند به زن مب حمایت عاطفی می

کمک کند تا با این بیماری مقابله کند. عبارات عاطفی در 

بیمار بسیار کمک کننده  مقابله با لحظات دردناک و رنج

توانند نیازهای عاطفی بیماران را  هستند. مراقبین می

توانند هر  شوهر و فرزندان می(. 5،9،20) برآورده کنند
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محبت خود را به همسر توانند انجام دهند تا  کاری که می

و مادر خود نشان دهند و به او کمک کنند تا احساس 

برای حمایت (. 1،21،23،29،30) ارزشمندی و عشق کنند

معنوی و مذهبی در مقابله با این بیماری، اعضای خانواده 

کنند و از خدا  به ایمان خود به خدا و دعا توکل می

 (.25،1خواهند که به آنها کمک کند ) می

 

( نقش مراقبین خانوادگی در تقویت رابطه و 4-ب

 صمیمیت

تواند برای برقراری  صمیمیت بین بیمار و مراقب، می

محبت موجود بین زوجین  (.0،20،31) ارتباط مؤثر باشد

را پس از تشخیص تقویت کند و حمایت بی قید و شرط را 

. گاهی تغییر در رابطه و سازگاری (29)افزایش دهد 

جنسی در بین زوجین با همسر مبتلا به سرطان پستان 

پس از تشخیص، برعکس به ارتباط بین شرکا آسیب 

تواند ناشی از رابطه ضعیف قبل از  می و (29)زند  می

ترین افراد  زنان معمولاً با ارزش(. 8)تشخیص سرطان باشد 

شوند. بنابراین، پس از  در نظر گرفته میبرای شوهران خود 

تشخیص سرطان پستان، برخی از مردان ممکن است دیگر 

بلکه روابط ( 29)صرفا روی جنبه جنسی تمرکز نکنند 

. اما برخی (8)زناشویی و جنسی را با هم حفظ کنند 

مطالعات نشان داد که شیوع خشونت در بیماران مبتلا به 

اگر صمیمیت در طول (. 16)سرطان افزایش داشته است 

فرآیند بیماری به درستی شکل بگیرد، ممکن است بر 

دادن (. 34)تحمل سوگ پس از مرگ نیز تأثیر بگذارد 

اطلاعات به مراقبین خانوادگی عاملی مفید برای دستیابی 

 .(8)ه این هدف است ب

 

 (3 جدول)های مرتبط با امور مالی  ج( نقش

 

 یمالمربوط به امور  یها نقش -بعد سوم :4جدول 

مربوط به امور های  نقش

 منابع( مالی )شماره

 های ذکر شده در مطالعات برای مراقبین خانوادگی نقش

 

 ها پیامدهای ذکر شده برای نقش

های زندگی و  تامین هزینه

و پیگیری ، مراقبت

 مطالبات بیمه

(5 ،0-9 ،21 ،22 ،24 ،28) 

 ها های افراد و خانواده حمایت مالی برای هزینه -

 ها مقابله با کاهش درآمدهای غیرمنتظره و افزایش هزینه -

 ها و امور مالی پزشکی کمک به پرداخت صورتحساب-

 مقابله با عوامل استرس زای مالی  -

 منزلهزینه داروها، خدمات پرستاری و ویزیت پزشک در  -

 های پرداختی از جیب برای مراقبت از بیمار مبتلا به سرطان هزینه -

 کمک به دریافت مطالبات بیمه و انتخاب مقدار سود -

 رسیدگی به مسائل مالی -

ر مالی در صورت بااسترس بالقوه و  -

 عدم آمادگی

 

 

های  در تامین هزینه گی( نقش مراقبین خانواد1-ج

 و پیگیری مطالبات بیمه، زندگی و مراقبت

تواند مراقب خانواده و نان آور  هر یک از اعضای خانواده می

در این صورت حمایت مالی  (.31)اصلی خانواده هم باشد 

ها،  . در بیشتر خانواده(8 ،0)شود  نیز نقش و وظیفه او می

و او باید بین  (0)شوهر تنها تامین کننده مواد غذایی است 

های شغلی و حمایت مالی  های خانه، مسئولیت فعالیت

اگر آمادگی لازم را نداشته  (.8،22،31) تعادل برقرار کند

. وقتی مراقب و سرپرست (8)افزاید  باشد، بر استرس او می

خانواده نان آور خانه نیز باشد، هزینه دیگری که علاوه بر 

شود، پرداخت مخارج درمان  هزینه زندگی به او اضافه می

در حالیکه او زمان کمتری برای کار کردن  (،38)است 

شود  دارد و در نتیجه دستمزد او حتی کمتر از قبل می

. گاهی اوقات درخواست حمایت مالی از مراکز کمک (8)

تواند  مالی و حتی گرفتن اطلاعات در مورد مدیریت آن می

بار و فشار را کاهش دهد و مقرون به صرفه باشد 

(5،0،9،24.)  
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 بحث 
یک  پستاناز آنجایی که مدیریت زنان مبتلا به سرطان 

آور و دارای بار زیاد برای اعضای  موقعیت بالقوه فشار

خانواده است، ما معتقدیم که مراقبین خانوادگی باید 

خود را برای مدیریت مؤثر بیمار بدانند و در  یها نقش

کردن متحمل  نتیجه، عوارض جانبی کمتری از مراقبت

ظیفه ارائه دهندگان خدمات سلامت است که شوند. این و

با مراقبین خانوادگی ارتباط برقرار کنند و این وظایف را به 

آنها آموزش دهند. با بررسی مقالات دریافتیم که همسر 

ترین فرد برای ( در هسته مراقبین خانوادگی، مهم)شوهر

زن مبتلا به سرطان پستان است و همچنین بیشترین 

ن و رفاه او دارد که در برخی مطالعات تأثیر را در درما

 ،10،16،23،21-5،6،8) دیگر نیز این امر ذکر شده است

 Lethborg  در مطالعههمانطور که  (.20،29،31،38

زنان معمولاً همسران خود را به عنوان آمده است؛  (2003)

نزدیک ترین فرد حمایت کننده یا فرد مهم انتخاب 

. بعد از همسر، کودکان آسیب پذیرتر و (20)کنند  می

اگرچه در برخی از مطالعات،  (.6،9،21،30) مؤثرتر هستند

برخی از شرکای مرد )شوهر( پس از تشخیص سرطان در 

همسران خود، هیچ تغییری در نقش و مسئولیت خود 

کنند که همسران آنها به  احساس نمی کنند، زیرا بیان می

اندازه کافی قوی بودند، اما اکثر آنها تغییراتی را تجربه 

ی مقالات متوجه همانطور که در بررس (.36)کنند  می

شدیم، نقش مراقبین خانوادگی در زمینه غربالگری 

 Bevan در مطالعه (.10،16)سرطان پستان بارز نبود 

نقش اکثر مراقبین خانوادگی در غربالگری فقط  (،2008)

. بهتر است (10)به عنوان مشوق برای انجام ماموگرافی بود 

های مربوط به مراحل اولیه  مراقبین خانوادگی با نقش

مانند پیشگیری و تشخیص بیماری آشنا شوند. در مطالعه 

Remennick (2006 اشاره شده است که افزایش رفتار )

زمند مشارکت غربالگری سرطان پستان در زنان نیا

در  تواند همسرانشان در تشخیص این بیماری است که می

. تحقیقات بیشتری برای (39)مفید باشد  کاهش بیماری

 شود.  بررسی این نقش در همسران توصیه می

ها مانند  از بررسی مقالات مشخص شد که در اکثر خانواده

گیرنده اصلی هستند  های مسلمان، مردان تصمیم خانواده

هایی که زنان مبتلا به سرطان  همچنین در خانواده (.40)

های درمانی و سایر  تواند درباره رژیم دارند، مرد می پستان

واند از ت گیری کند و نیز می مسائل مربوط به درمان تصمیم

 در مطالعه. (8)تصمیمات همسر خود حمایت کند 

Widiasih  (2010 ) بیان شده است که شوهران مسلمان

های بهداشتی نقش  در حفظ سلامت زنان و تسهیل درمان

دارند، اما با این حال، نقش محدودی در پیشگیری از 

. (43)بیماری و تشخیص زودهنگام سرطان زنان داشتند 

تواند با  ما معتقدیم که یک مراقب خانوادگی همچنین می

درمان سرطان پستان انجام کارهای ساده نقش اساسی در 

از آن به  (2008)در سال  Bevanبیماران داشته باشد. 

عنوان همراهی بیماران در قرار ملاقات با پزشک یاد کرد 

(10) .Huang اینگونه (2015)خود در سال   مطالعه در ،

تنها با ساکت ماندن در زمان نیاز به  ،بیان کرد که کودک

کند تا از بیماری بهبود  استراحت مادرش، به او کمک می

همچنین کمک به بیماران در زمینه خودمراقبتی  .(1)یابد 

تواند یکی از کارهای ساده  های درمانی می و اجرای رژیم

مبتلا به  . برخی از بیماران(0)مراقبین خانوادگی باشد 

سرطان، در دوره مراقبت تسکینی به فردی برای مدیریت 

درد خود نیاز دارند. در برخی از مقالات بیان شده است که 

ارائه دهندگان مراقبت سلامت، باید اطلاعاتی در مورد 

در خانه به مراقبین خانوادگی بدهند مدیریت درد بیمار 

(10) .Ozaki (2010)  در مطالعه خود اهمیت نقش

مراقبین بهداشتی را در متقاعد کردن بستگان بیمار برای 

هی وی در طول دوره مراقبت تسکینی و همچنین همرا

اهمیت حضور مراقبین خانوادگی در این دوره را نشان داده 

های یک مراقب  ترین نقش یکی از حیاتی. (41)است 

خانوادگی برای بیمار مبتلا به سرطان پستان دادن 

تواند  دلگرمی و امید به او است. یک مراقب خانوادگی می

مثبت بیاندیشد و برای مقابله بهتر با بیماری فرد مبتلا، 

. گاهی اوقات یک (8)ت بعدی قرار دهد خود را در اولوی

تواند بصورت  حمایت عاطفی و معنوی ساده می
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های عاطفی به بیمار مبتلا به سرطان پستان کمک  واکنش

. شوهر، با بیماری همسرش فرصت تقویت (9 ،0)کند 

. نقش دیگر (8)یابد  میت را میروابط زناشویی و صمی

مراقبین خانوادگی که در مقالات بررسی شده بسیار کم 

تواند بار و فشار زیادی را برای  بود، نقش مالی بود که می

در مطالعه  Romito (2013)آنها به همراه داشته باشد. 

خود بیان کرده است که یک مراقب علاوه بر هزینه 

مراقبت از بیمار، به دلیل مشکلات شغلی و دستمزد پایین، 

 .(9)بار مالی شدیدی را متحمل خواهد شد 

عنوان راهنمای  تواند به های حاصل از این مطالعه می یافته

خانوادگی در جهت شناخت نیازهای بیمار و اقبین مر

های خود در مواجهه با یکی  ها و مسئولیت آشنایی با نقش

 گرفته شوداز بستگان بیمار مبتلا به سرطان پستان به کار 

قبل از اینکه در بحران مشکلات ناشی از مراقبت از یک 

اجتماعی -روانی-بیمار قرار بگیرند و عوارض جانبی زیستی

سرطان بر زندگی خانوادگی و سلامت آنها تأثیر منفی 

تواند راهنمایی برای ارائه دهندگان  می بگذارد. و همچنین 

اعضای  خدمات سلامت باشد تا بدانند چه آموزشی برای

ویژه سرطان پستان  خانواده یک بیمار مبتلا به سرطان به

تواند یادآوری جدی برای همه  می نیاز است. و در نهایت 

اعضای خانواده در پیشگیری و غربالگری یک بیماری باشد 

تا از این فشارها دور بمانند. از آنجایی که مطالعه ما یک 

ود به یک مطالعه مروری بود و جامعه هدف ما نیز محد

جنسیت خاص و نوع خاصی از سرطان بود، پیشنهاد 

شود مطالعات دیگری با مصاحبه با بیماران مبتلا به  می 

انواع مختلف سرطان و در هر دو جنس انجام شود تا از 

هایشان از مراقبین خانوادگی  آنها در مورد نیازها و خواسته

ایش ها افز ای که تعمیم پذیری یافته سوال شود به گونه

 یابد. 

 

 گیرینتیجه

نقش مراقبین خانوادگی در مراقبت از زنان مبتلا به 

توانند به  می سرطان پستان متنوع و قابل توجه است. آنها 

بیماران کمک کنند تا به راحتی درمان شوند یا در دوره 

توانند به  تسکین، درد کمتری داشته باشند. آنها حتی می

شگیرانه انجام دهند تا زنان کمک کنند که رفتارهای پی

بیمار نشوند. گاهی اوقات مراقبین خانوادگی، ناامید، گیج 

شوند و احساس ناتوانی در انجام وظایف خود  یا غمگین می

گاهی اوقات، آنها نمی دانند چگونه به بیمار   کنند. یم

کمک کنند. همانطور که مقالات بررسی شده نشان داد، 

رخی از وظایف خاص را توانند ب مراقبین خانوادگی می

بیاموزند تا با آمادگی کامل آنها را برای اعضای خانواده یا 

دوستان خود انجام دهند. همچنین لازم است ارائه 

ها را بشناسند و به  های سلامت این نقش دهندگان مراقبت

 مراقبین خانوادگی آموزش دهند.

 

 تشکر و قدردانی

حقیقات مورد تایید کمیته ت 4958این طرح با کد 

دانشجویی و حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

قرار گرفته است. نویسندگان مایلند از حامیان این مطالعه 

 تشکر کنند.

 

 تعارض منافع

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر 
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